
ЫССН 2227-0892

Ìèëëè
Íåâðîëîýèéà Æóðíàëû
(Елми-практик журнал)

Íàòèîíàë Æîóðíàë îô Íåóðîëîýé
(Съиентифиъ-праътиъал жоурнал)

(Научно-практический журнал)

Хцсуси бурахылыш
(Тцркдилли Дювлятлярин II Бейнялхалг Невролоэийа Конэресси,
26-27 May, 2017, Almaаtа, Гazaхыstan)

Спеcиал иссуе
(II Ынтернатионал Неуролоэй Cонэресс оф Туркисщ Спеакинэ Cоунтриес,
May 26-27, 2017, Almatй, Кazaкщstan)

Специальный выпуск
(II Международный Конгресс Неврологов Тюркоязычных Стран Мира,
26-27 Мая, 2017, Алматы, Казахстан)

Бакы - 2017



Тясисчи - Ращим Р. Ялийев

Милли Невролоэийа Журналы

(елми-практик журнал)

ЫССН 2227-0892

Азярбайъан Республикасы

Ядлиййя Назирлийиндя

гейдиййата алынмышдыр.

Гейдиййат нюмряси №3219

Журнал илдя 2 дяфя чап едилир.

Тираж:  500 ядяд.

Азярбайъан Республикасынын Президенти йанында

Али Аттестасийа Комиссийасынын диссертасийаларын

ясас нятиъяляринин дяръ олунмасы тювсийя едилян

дюври елми няшрлярин сийащысына дахил едилмишдир.

ЕМБАСЕ индексляндирмя системиня дахил

едилмишдир.

Цнван: Бакы шящяри, АЗ1117,

Й. Щцсейнов 31/8.

Тел: +994503177086

+994503764099

е-маил: инфо@мнж.аз

невроаз@рамблер.ру

ращим_алийев@маил.ру 

вебсящифя: www.мнж.аз

РЕДАКСИЙА ЩЕЙЯТИ

Баш редактор:
Ряна К.Ширялийева т.е.д. профессор

Баш редакторун мцавини
Рювшян Л. Щясянов т.е.д. досент

Мясул катиб:
Ращим Р. Ялийев, т.ц.ф.д.

Адил Бахшялийев, т.е.д., профессор
Ащмет Мемиш, т.ц.ф.д., ТД, профессор
Айтян Мяммядбяйли, т.е.д., досент
Ялишир Мусайев, т.е.д., профессор
Эярай Эярайбяйли, т.е.д., профессор
Ханлар Щясянов, т.ц.ф.д.
Надир Исмайылов, т.е.д., профессор
Нясиб Гулийев, т.е.д., профессор
Сабир Етибарлы, т.е.д., профессор
Шяриф Мащалов, т.е.д., профессор
Теймур Гафаров, т.е.д., профессор
Зяминя Садыхова, т.ц.ф.д., досент

РЕДАКСИЙА ШУРАСЫ
Аксел Сива (Истанбул)
Анатоли Федин (Москва)
Ашина Мясуд (Копенщаген)
Бяхтийар Гафуров (Дашкянд)
Беттина Същмитз (Берлин)
Елбек Миръурйев (Дашкянд)
Еркин Нургужайев (Алма-Ата)
Ерсин Тан (Анкара)
Фертл Елисабетщ (Вйана)
Фуркат Йусупов (Ош)
Эцлсцм Душанова (Шимкянд)
Иваничев Э.А. (Казан)
Ж.Ж.Сеъадес Руис (Барселона)
Журэен Кивит (Берлин)
Кузнетсова С.М. (Кийев)
Мяъидова Йакутхон (Дашкянд)
Натриашвили Э. (Тифлис)
Нярэиз Щцсейиноьлу (Карс)
Сабащаттин Саип (Ыстанбул)
Славин К.В. (Чикаго)
Славиъа М. Вужисиъ (Подгориъа)
Смычек В.Б. (Гомел)
Ткаченко Е.В. (Кийев)
Топалоэлу Щалук (Анкара)
Завалишин И.А. (Москва)

2



Founder - Rahim R. Aliyev

National Journal of Neurology

(scientific-practical journal)

ISSN 2227-0892

Registered in Ministry of Justice of

Azerbaijan Republic.

Registration number №3219

Journal is publishing biannually.

Circulation 500.

The journal is included to the list of recommended

journals by Higher Attestation Commission under

the President of Azerbaijan Republic, where main

scientific results of dissertations should be published.

Тще жоурнал ис инълудед то тще ЕМБАСЕ

интернатионал датабасе.

Address: Azerbaijan, Baku, AZ1117,

Y. Huseynov str. 31/8.

Phone: +994503177086

+994503764099

e-mail: info@mnj.az

nevroaz@rambler.ru

rahim_aliyev@mail.ru

website: www.mnj.az

EDITORIAL BOARD

Едитор-ин-ъщиеф:
Рена К. Сщиралийева д.м.с., профессор

Депутй едитор-ин-ъщиеф:
Ровсщан Л. Щасанов д.м.с., ассоъиате профессор

Ехеъутиве сеъретарй:
Ращим Р. Алийев, ПщД, ассист. профессор

Bakhshaliyev Adil, d.m.s., professor
Etibarlи Sabir, d.m.s., professor
Gafarov Teymur, d.m.s., professor
Geraybeyli Geray, d.m.s., professor
Guliyev Nasib, d.m.s., professor
Ыsmailov Nadir, d.m.s., professor
Hasanov Khanlar, PhD
Mahalov Sharif, d.m.s., professor
Ahmet Memis, PhD, MD, professor
Mammadbayli Ayten, д.м.с., ассоъ. профессор
Musayev Alishir, d.m.s., professor
Садикщова Замина, ПщД, ассоъ. профессор

ADVISORY BOARD
Aksel Siva (Istanbul)
Anatoly Fedin (Moscow)
Ashina Masud (Copenhagen)
Bakhtiyar Gafurov (Tashkent)
Bettina Schmitz (Berlin)
Elbek Mirdjuraev (Tashkent)
Erkin Nurgujayev (Almata)
Ersin Tan (Ankara)
Fertl Elisabeth (Vienna)
Furkat Yusupov (Osh)
Gulsum Duchshanova (Shymkent)
Ivanichev G.A. (Kazan)
J.J.Secades Ruis (Barcelona)
Jurgen Kivit (Berlin)
Kuznetsova S.M. (Kiev)
Madjidova Yakuthon (Tashkent)
Natriashvili G. (Tbilisi)
Nergiz Huseyinoglu (Kars)
Sabahattin Saip (Istanbul)
Slavin K.V. (Chicago)
Slavica M. Vujisic (Podgorica)
Smychek V.B. (Homel)
Tkachenko E.V. (Kiev)
Topaloglu Haluk (Ankara)
Zavalishin I.A. (Moscow)

3



4

Учредитель - Рагим Р. Алиев

Национальный журнал неврологии

(научно-практический журнал)

ISSN 2227-0892

Зарегистрировано в Министерстве Юстиции

Азербайджанской Республики.

Номер регистрации №3219

Журнал издается дважды в год.

Тираж: 500 экземпляров.

Включен в список периодических изданий

рекомендуемых Высшей Аттестационной

Комиссией при Президенте Азербайджанской

Республики, в которых могут быть

опубликованы основные научные результаты

диссертаций.

Журнал входит в международную базу

данных - EMBASE.

Адрес: Азербайджан, Баку, AZ1117,

ул. Я. Гусейнова 31/8.

Тел: +994503177086

+994503764099

e-mail: info@mnj.az

nevroaz@rambler.ru

rahim_aliyev@mail.ru

веб-страница: www.mnj.az

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ

Главный редактор:
Рена К. Ширалиева д.м.н., профессор

Заместитель главного редактора:
Ровшан Л. Гасанов, д.м.н., доцент

Ответственный секретарь:
Рагим Р. Алиев, д.ф.п.м.

Бахшалиев Адил, д.м.н., профессор
Гасанов Ханлар, д.ф.п.м.
Герайбейли Герай, д.м.н., профессор
Исмаилов Надир, д.м.н., профессор
Кафаров Теймур, д.м.н., профессор
Кулиев Насиб, д.м.н., профессор
Магалов Шариф, д.м.н., профессор
Мамедбейли Айтен, д.м.н.
Ахмед Мемиш, д.ф.п.м., ДМ, профессор
Мусаев Алишир, д.м.н., профессор
Этибарлы Сабир, д.м.н., профессор
Садыхова Замина, д.ф.п.ф., доцент

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ
Аксель Сива (Стамбул)
Анатолий Федин (Москва)
Ашина Масуд (Копенгаген)
Бахтияр Гафуров (Ташкент)
Беттина Шмитз (Берлин)
Гульсум Дущанова (Шимкент)
Еркин Нургужаев (Алматы)
Ёкутхон Маджидова (Ташкент)
Ж.Ж.Секадес Руис (Барселона)
Завалишин И.А. (Москва)
Фертл Элизабет (Вена)
Фуркат Юсупов (Ош)
Иваничев Г.A. (Казань)
Кузнецова С.М. (Киев)
Юрген Кивит (Берлин)
Натриашвили Г. (Тбилиси)
Наргиз Гусейноглу (Карс)
Сабахатдин Саип (Стамбул)
Славин К.В. (Чикаго)
Славица М. Вужисиц (Подгорица)
Смычек В. Б. (Гомель)
Ткаченко Е.В. (Киев)
Топалоглу Халук (Анкара)
Эльбек Мирджураев (Ташкент)
Эрсин Тан (Анкара)



5

МЦНДЯРИЪАТ

Мцяллифлярин нязяриня!

Ядябиййат иъмалы

Ширялийева Р.К., Мяммядбяйли А.К. Кяскин
даьыныг енсефаломиелит

Аманова Е.О., Абасова Э.Б., Кайшибайева Э.С.
Периферик синирлярин зядялянмяси заманы нейропатик
аьрынын епидемиолоэийасы вя узунмцддятли сахла-
нылмасына сябяб олан амилляр

Иэнатйева А.С., Абасова Э.Б., Кайсщибайева Э.С.
Щамиля вя защыларда бейин инсултларынын епидемио-
лоэийасы вя риск амилляри

Кожаканова С.Т., Жусупова А.С. Даьыныг
склерозун мцалиъяси проблеминя тякрар бахыш

Орижинал мягаляляр

Йусупов Ф.А., Муркамилов И.Т., Айтбайев К.А.,
Фомин В.В., Райимжанов З.Р., Реджапова Н.А.,
Нурбекова У.А., Айдаров З.А. Хроники гло-
мерулонефрит заманы сереброваскулйар риск:
клиник-функсионал яламятляр

Шамуратова Г.Б., Мирзайева Н.С. Зядялянмя
оъаьынын латерализасийасындан асылы олараг
инсултун риск амилляринин раст эялмя тезлийи

Худайберганов Н.Йу., Жаббаров М.Т., Мат-
йогубов М.О. Аьыр дяряъяли дямир дефиситли
анемийалы хястялярдя невроложи семиотика

Тургумбайев Д.Д. Ишемик инсултун прогрессив
эедиши заманы клиник мянзярянин полиморфизми

Душанова Э.А., Мустапайева Э.А., Туксан-
байева Э.У. Епилепсийалы ушагларда щяйат
кейфиййяти вя когнитив позулмалар

Расулова Х.А., Даминов Б.Т., Маджидова Й.Н.
Експериментал ишемик инсулт заманы фармакоте-
рапийанын бюйряк функсийасы вя дамарларын ендо-
телийасына тясири

ЪОНТЕНТС

Ынформатион фор аутщорс!

Лiterature reviews

Shiraliyeva R.K., Mammadbayli A.K. Acute
disseminated encephalomyelitis

Amanova Е.О., Abasova G.B., Kayshibayeva G.S.
Eпидемиолоэй анд фаъторс аффеътинэ лонэ-терм ъон-
серватион оф неуропатщиъ паин ин дамаэе оф перипще-
рал нервес

Ignatyeva A.S., Abasova G.B., Kayshibaeva G.S.
Epidemiology and risk factors of cerebral stroke
in pregnancy and childbirth

Kozhakanova S.T.,  Zhusupova A.S. Returning
to the issues of therapy for multiple sclerosis

Оriginal articles

Yusupov F.A., Murkamilov I.T., Aitbaev K.A.,
Fomin V.V., Raimzhanov Z.R., Redjapova N.A.,
Nurbekova U.A., Aidarov Z.A. Cеребровас-
ъулар риск ин ъщрониъ эломерулонепщитис: ълиниъал
анд фунътионал имплиъатионс

Shamuratova G.B., Mirzayeva N.S. The inci-
dence of stroke risk factors, depending on the
laterality of the lesion

Xudayberganov N.Yu., Jabbarov М.Т., Mat-
yoqubov М.О. Neurological symptoms of se-
vere level iron deficient anemia patients

Turgumbaev D.D. Polymorphism of clinical
picture of progressive course of ischemic stroke

Duchshanova G.A., Mustapaeva G.A., Tuk-
sanbaeva G.U. Qуалитй оф лифе анд ъоэнитиве
дисордерс ин ъщилдрен with epilepsy

Rasulova Kh.A., Daminov B.T., Madjidova Y.N.
Iнфлуенъе оф пщармаъотщерапй он фунътион оф кид-
нейс анд васъулар ендотщелиум ин ехпериментал
исъщемиъ строке

8

11

19

25

30

35

51

54

57

60

67



6

Мащалов Ш.И., Баьырова Щ.Ф., Мяликова Ш.Й.,
Ялийева К.К. Щамилялярдя парсиал вя идиопатик
епилепсийаларын эедиши

Хасенова Э.П., Кайшибайева Э.С., Кайшиба-
йев С.Н. Онурьанын остехондрозу сябябли
язяля-тоник синдромлу пасийетлярдя “Муско-
мед” миорелаксантынын истифадясинин еффектлийи

Гафуров Б.Г., Уринов М.Б. Цчлц синирин нев-
ралэийасындан язиййя чякян киши вя гадынларда
нейровеэетатив позулмалар

Зийахоъайева Л.У. Ушагларда бейин габыьынын цчцн-
ъцлц зоналарынын морфофунксионал тяшкилинин гиймят-
ляндирилмяси цчцн стереогнозийанын тядгиги барядя

Оржешковский В.В. Полинейропатийалы паси-
йентлярдя електроенсефалограммада доми-
насийаедиъи алфа-активлийинин тезлик характе-
ристикасынын клиник-електромиографик эюстяри-
ъялярля ялагяси

Абдукадирова Д.Т., Абдукадирова У.Т.
Хроники бюйряк хястялийиндя дамарларын деза-
даптатив ремоделляшмяси

Адамбайев З.И., Киличев И.А. Онурьа каналы-
нын бойун локализасийалы деэенератив стенозу
олан хястялярин клиник-невроложи симптоматика-
сы вя консерватив мцалиъяси

Абдукадирова Д.Т. Арха кялля чухурунун
шишляри заманы щиперкинезляр

Мусабекова Т.О., Андрианова Йе.В., Рысали-
йева Н.Т., Акунова Б.Е., Передерейева Йе.С.,
Мырзайев Ж.Т. Гырьызыстан республикасы, Бишкек
шящяриндя йашайан орта йашлы вя йашлы шяхслярин
клиник-нейрофизиоложи хцсусиййятляри

Практик щякимя кюмяк

Ялийев Н.А., Гафаров Т.Я., Ялийев З.Н. Епи-
лепсийанын психотик еквивалентляринин клиникасы,
диагностикасы вя мцалиъяси

Magalov Sh.Ы., Bagirova H.F., Melikova Sh.Y.,
Aliyeva K.K. The course of partial and idio-
pathic epilepsies in pregnant women

Khasenova G.P., Kaishibayeva G.S., Kaishiba-
yev S.N. The effectiveness of miorelaxant "Mus-
comed" in patients with muscular-tonic syn-
drome caused by osteochondrosis of the spine

Gafurov B.G., Urinov M.B. Neurovegetative
disorders in men and women suffering from
trigeminal neuralgia

Ziyakhadjaeva L.U. About stereognosis study
for evalution morphofunctional organization
of the cortical tertiary zones in children

Orzheshkovskyi V.V. Interrelation of frequen-
cy characteristics of the dominating alpha ac-
tivity of electroencephalograмм with ъliniъal
and nerve conduction indicators at patients
with polyneuropathy

Abdukadirova D.T., Abdukadirov U.T. Dea-
sadaptive Remodeling of Vessels in Chronic
Kidney Disease

Adambaev Z.I., Kilichev I.A. Clinical-neuro-
logic symptoms and conservative treatment of
patient with degenerative spinal stenosis of
cervical localization

Abdukadirova D.T. Hyperkinese in tumors of
the posterior cranial fossa

Musabekova T.O., Andrianova E.V., Rysalieva N.T.,
Akunova B.E., Peredereeva E.S., Myrsaev J.T.
Cлиниъал анд неуропщйсиолоэиъал феатурес оф
миддле-аэед анд елдерлй пеопле, ливинэ ин тще
ъондитионс оф тще Кйрэйз републиъ, Бисщкек

Help to the practical doctors

Aliyev N.A., Qafarov T.A., Aliyev Z.N. Clini-
cal diagnosis and treatment of psychotic epi-
leptic equivalents 

74

80

86

91

95

102

106

110

113

120



7

Турсунхужайева С.Ш., Мяъидова Й.Н. Епилеп-
сийа вя щамилялик

Ящмядова З.Г., Щаъыйева Э.Э., Оруъова С.Р.
ЫЫ тип шякярли диабет хястяляриндя кардиал авто-
ном нейропатийа диагностикасында инновасийа

Абдукадирова Д.Т., Максудова Д.Йу. Де-
менсийа ХХЫ ясрин глобал проблеми кими

Йащйайев А.Н. Каротид артерийа стенозларын-
да стентлямя йохса ендартеректомийа

Клиник щадися

Якбяров А.Р., Вердийев В.С. Цчлц синирин нев-
ралэийасынын ъярращи мцалиъяси

Язизова И.М., Щясянов Р.Л., Ялийев Р.Р., Ей-
вазов К.Е., Ейвазов Б.Е. Диастематомиелийа

Тарихи сящифя

Ширялийева Р.К., Щясянова З.М., Исмайылова К.Й.,
Нурийева А.Н. Конверсион позунтулара тарихи
бахыш

Tursunkhujaeva S.Sh., Madjidova Y.N. Epi-
lepsy and pregnancy

Ahmedova Z.B., Gadjiyeva G.G., Orujova S.R.
Innovations in the diagnosis of cardiac auto-
nomic neuropathy in patients with diabetes
mellitus type 2

Abdukadirova D.T., Maksudova D.Yu. De-
mentia as a global problem of XXI century

Yahyayev A.N. Carotid artery disease: sten-
ting vs endarterectomy

Cлиниъал ъасе

Akbarov A.R., Verdiyev V.S. Surgical treat-
ment of trigeminal neuralgia

Azizova I.M., Hasanov R.L., Aliyev R.R., Eyva-
zov K.E., Eyvazov B.E.,  Diastematomyelia

Щисториъал паэе

Shiraliyeva R.K., Hasanova Z.M., Ismayilova K.Y.,
Nuriyeva A.N. Hисториъал view of hysteria

126

130

135

138

142

145

148



113

В последнее время возрос интерес к изу-
чению ранних предикторов, а также
субклинических и начальных проявле-

ний цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ)
[1]. Это связано с ростом данной патологии
среди лиц трудоспособного возраста. Имеют-
ся сведения, что смертность от болезней систе-
мы кровообращения в Кыргызской республи-
ке в 2013г достигла 50,5% от общего числа
умерших, из них 75,5% были лица старшего
возраста. В структуре первичной инвалиднос-
ти, болезни системы кровообращения состави-
ли 19,0% (Здоровье населения и деятельность
организаций Здравоохранения КР, 2013).

Ранняя профилактика ЦВЗ заключается в
мероприятиях, направленных на устранение и
лечение факторов риска, способствующих
появлению и прогрессированию данной пато-
логии. Прежде всего, к таким факторам риска
относятся артериальная гипертензия, атероск-
лероз сосудов или их сочетания, артериальная
гипотония, сердечная аритмия, системные за-
болевания [1]. В последнее время исследовате-
ли все больше стали уделять внимание факто-
рам, способствующим прогрессированию
ЦВЗ, а также оказывающим агрессивное
влияние на сердечно-сосудистую систему еще
до развития патологии. К ним относятся: вы-
раженное психоэмоциональное напряжение,
злоупотребление курением и алкоголем, нару-
шение режима сон-бодрствование, гиподина-

мия, ожирение, нарушение обмена глюкозы,
дегенеративно-дистрофические изменения
шейного отдела позвоночника с синдромом
позвоночной артерии и т.д. [1]. Среди психоэ-
моциональных расстройств распространено
состояние тревожности, которое встречается у
15-17% взрослого населения [2]. Тревога опре-
деляется психоэмоциональным состоянием,
возникающем в условиях неопределенной
опасности или в ожидании какого-либо нега-
тивного события. В исследованиях показано,
что повышенный уровень тревожности, деп-
рессивные расстройства приводят к измене-
ниям в вегетативной нервной системе в виде
гиперактивности симпатической нервной сис-
темы, воспалении и усилении свертываемости
крови [3]. Это связано с риском развития арте-
риальной гипертензии, ишемической болезни
сердца, инфаркта миокарда и инсульта [1].

Цереброваскулярные заболевания являются
мультифакториальными их дебют, прогресси-
рование индивидуальны и различаются по вре-
мени, поэтому важным становиться изучение
функционального состояния и адаптивных
возможностей организма в различных возраст-
ных группах [1,4,13]. Дисбаланс  регуляторных
механизмов органов, систем и организма в це-
лом, может начинаться в среднем возрасте и
проявляться снижением адаптивных возмож-
ностей и активности всех жизненных процес-
сов, что является неотъемлемой составляющей

Milli nevrologiya jurnali, Tцrkdilli Дюvlяtlяrin II Бeynelxalq Нevrologiya Кonгressinя hяsr edilmiш xцsusi buraxыlыш, 2017 sяh. 113-119

КЛИНИКО-НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ У ЛИЦ 
СРЕДНЕГО И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА, ПРОЖИВАЮЩИХ 
В УСЛОВИЯХ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ, Г. БИШКЕК

Мусабекова Т.О., Андрианова Е.В.*, Рысалиева Н.Т., Акунова Б.Э., Передереева Е.С., Мырзаев Ж.Т.
Кыргызско-Российский Славянский Университет имени Б.Н.Ельцина, кафедра неврологии,
нейрохирургии и медицинской генетики, Бишкек, Кыргызстан

Проведено неврологическое, нейропсихологическое и кардиоинтервалографическое исследование у 49 лиц сред-
него и 13 - пожилого возраста, сотрудников ВУЗа и средней школы с целью определения предикторов церебро-
васкулярных заболеваний. Выявили нарушения режима потребления пищи, жидкости, режима сон - бодрствова-
ние, наличие головной боли, сопровождающиеся микроочаговой неврологической симптоматикой, психоэмо-
циональной дисфункцией, которые становятся более выраженными с возрастом. Обнаружено нарушение реак-
тивности вегетативной нервной системы во время клино-ортостатической пробы по показателям кардиоинтер-
валогафии у 23 (57%) человек среднего возраста и у 6 (50%) пожилого.
Ключевые слова: средний, пожилой  возраст, неврологическое, нейропсихологическое обследование, клино-ор-
тостатическая проба, кардиоинтервалография.

*e-mail: aev.ar.81@mail.ru



114

процесса старения [5,6]. В свою очередь в раз-
витии ускоренного старения значительную
роль играют нарастающие расстройства веге-
тативной регуляции деятельности сердечно-со-
судистой системы [6-8]. Так,  поражение нерв-
ной системы и сердечнососудистой взаимоо-
бусловлено. Определить функциональное сос-
тояние организма при цереброваскулярных за-
болеваниях можно путем исследования адапта-
ционно-компенсаторных механизмов методом
кардиоинтервалографии предложенным
Баевским Р.М. в 1986 году и физиологических
проб. Суть метода состоит в изучении  тонуса,
реактивности нервной и гуморальной регуля-
ции, а индикатором их работы может стать
сердечно-сосудистая система [4]. 

Цель: определение неврологических, ней-
ропсихологических и кардиоинтервалогра-
фических особенностей у лиц среднего и по-
жилого возраста, проживающих в условиях
низкогорья  Кыргызской республике.

Задачи: 1) провести неврологическое и ней-
ропсихологическое исследование лиц среднего
и пожилого возраста, проживающих в условиях
низкогорья Кыргызской республике, г. Биш-
кек; 2) определить адаптивные возможности во
время клино-ортостатической пробы по дан-
ным кардиоинтервалографии у лиц среднего и
пожилого возраста, проживающих в условиях
низкогорья  Кыргызской республике, г. Бишкек

Материалы и методы исследования. Прове-
дено обследование организованной группы
лиц, сотрудников ВУЗа и 2 средних школ г.
Бишкек- 62 человека. Обследуемые были по-
делены на 2 группы согласно возрастным ка-
тегориям, принятым ВОЗ: в 1-ю группу вош-
ли 49 человек среднего возраста (35-59 лет),
из них 46 (94%) женщин  и 3 (6%) мужчины;  2-
ю группу составили 13 человек пожилого воз-
раста (60-74 года), среди них 12 (92%) женщин
и 1 (8%) мужчина. Преобладающее количест-
во женщин в исследовании объясняется соста-
вом сотрудников ВУЗа и школ. 

Клинико-неврологическое обследование
включало в себя сбор жалоб и анамнеза, а
также определение пищевых привычек
(объем потребляемой жидкости, кратность
приема пищи) и физической активности, исс-

ледование неврологического статуса [9,10] и
нейропсихологическое тестирование.

Эмоциональные нарушения исследовали с
помощью шкалы оценки ситуативной и лич-
ностной тревожности, предложенной
Ч.Д.Спилбергером и адаптированной на русс-
кий язык Ю.Л.Ханиным (1969) [11]. Подсчет
результатов опросника позволяет определить
наличие у обследуемого низкого (до 30 бал-
лов), умеренного (31-45 баллов) или высокого
(46 и более баллов) уровня тревожности. Нали-
чие и выраженность депрессивных нарушений
определяли по шкале самооценки депрессии
Цунга (The Zung Self-Rating Depression Scale -
SDS; Zung V., адаптированная Т.Н.Балашо-
вой, 1965) истинное депрессивное состояние ус-
танавливается при общем балле более 70, суб-
депрессивное состояние - 60-69, легкая депрес-
сия - 51-59 и отсутствие депрессии, если сум-
марный балл меньше 50 (Захаров В.В., 2013).
Для определения когнитивных функций в це-
лом обследуемые тестировались по краткой
шкале оценки психического статуса (КШОПС,
англ. Mini-MentalStateExamination, надеж-
ность теста установлена Folstein M., Folstein S.,
etal., 1975), которая позволяет оценить ориен-
тировку человека во времени и месте, восприя-
тие, память, внимание, арифметический счет,
речь и конструктивный праксис [12]. Результа-
ты по шкале в 28-30 баллов свидетельствуют об
отсутствии когнитивных нарушений (Яхно
Н.Н.,2010). Субъективная шкала оценки асте-
нии MFI (TheMultidimensialFatigueInventory,
Smets E.M. etal., 1994) позволяет определить
общую астению, при этом ее наличие подтвер-
ждается при общем балле 60 и более (Захаров
В.В.,2013). Ночной сон исследовали с по-
мощью самоопросника по нарушению ночно-
го сна (А.М.Вейн, 2001) при результате ниже 18
баллов сон считается значительно нарушен-
ным, 22-18 баллов соответствует легким нару-
шениям сна, выше 22 баллов - сон не нарушен.

Всем обследованным проведена клино-ор-
тостатическая проба и кардиоинтервалография
(КИГ) с анализом вариабельности сердечного
ритма по Р.М.Баевскому (1986). Методика вы-
полнения пробы. В течение 10-15 мин обследуе-
мый спокойно лежит (обозначается в тексте как
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лежа 1), в последние 5 минут проводится регис-
трация КИГ. Затем он встает и стоит в удобном
положении, ни на что, не опираясь, в течение 5
мин, параллельно проводится регистрация
КИГ. После снова переходит в горизонтальное
положение и лежит 5 минут (обозначается в
тексте как лежа 2), также в течение всего време-
ни проводится регистрация КИГ. 

Кардиоинтервалограмма регистрирова-
лась с использованием автоматизированной
системы анализа сердечного ритма, состоя-
щей из компьютера  COREi3, ритмографа,
смонтированного на базе одноканального
электрокардиографа, аналого-цифрового
преобразователя и программного обеспече-
ния. Оценивались статистические и спект-
ральные показатели ВСР. Нормальные значе-
ния  показателей следующие [1,4,5]: амплиту-
да моды (АМо)=31-40; индекс напряжения ре-
гуляторных систем (ИН)=51-199. Общая
мощность спектра волновых колебаний КИГ
(TOTAL power), далее в тексте, как
TOTAL=1000-2000 ед. Низкочастотные коле-
бания LFn =50-58, высокочастотные колеба-
ния HFn=29 ед., низкочастотный компонент
вариабельности сердечного ритма VLF в нор-
ме составляет 20% от ТОТAL. Симпато-ва-
гальный индекс (LF\HF)=1,5-2.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с помощью программы SPSS.

Результаты исследования. Опрос обследуе-
мых среднего возраста показал, что  ежеднев-
ную ходьбу на расстояние 1-2 км осуществляют
39 (83%) респондентов, на расстояние 3-4 км - 8
(17%).  Регулярное четырех и трехразовое пита-
ние отметили 30 (61%) обследуемых, а 19 (39%)
опрошенных считали свое питание нерегуляр-
ным. Потребление жидкости количеством до 2
л  в сутки указали 24 (51,1%)  обследуемых,  до
3 л - 17 (36,2%) и  более 3л - 6 (12,7%). Индекс
массы тела был в пределах 27,5±4,7. Также
выявлено расстройство режима сон-бодрство-
вание у 22 (46,8%) человек, злоупотребление
спиртными напитками у 1 (2,1%).

В результате опроса лиц пожилого возрас-
та выявлено: ежедневные пешие прогулки на
расстоянии 1-2 км совершали 8 (61,5%) чело-
век, на расстояние 3-4 км - 4 (30,8%), 5 км - 1

(7,7%). Регулярное трехразовое питание ука-
зали 7 (53,8%) обследуемых, четырех и пяти-
разовое питание отметили по 2 (15,4%) опро-
шенных. При этом общее количество потреб-
ляемой жидкости у 6 (46,2%) людей пожилого
возраста составило до 2 л. в сутки, у 3 (23,1%)
- до 3 л, и у 4 (30,8%) более 3л. Показатель
ИМТ в среднем составил 27,5±3,7. Наруше-
ние режима сон-бодрствование выявлено у 8
(61,5%) опрошенных. Из числа людей пожи-
лого возраста выявлен 1 (7,7%) курильщик,
который выкуривал около 10 сигарет в день.

Во время опроса  в среднем возрасте  39
(80%) человек  в анамнезе отметили соматичес-
кие заболевания, указали на наличие гиперто-
нической болезни, остеохондроза шейного и
поясничного отдела позвоночника, заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, гинекологи-
ческих заболеваний, варикозного расширения
вен нижних конечностей, заболеваний щито-
видной железы, реже заболеваний почек, сахар-
ного диабета II типа. В климактерическом пе-
риоде находились 25 (51%) женщин. Прием ле-
карственных препаратов отметили 25 (51%) оп-
рошенных. В пожилом возрасте на наличие со-
матических заболеваний указали все опрошен-
ные. По частоте встречемости стоит отметить
гипертоническую болезнь, ишемическую бо-
лезнь сердца, остеохондроз шейного и пояснич-
ного отдела позвоночника, заболевания желу-
дочно-кишечного тракта, деформирующий ос-
теоартроз преимущественно коленных суста-
вов, варикозное расширение вен, заболевания
щитовидной железы, заболевания почек, пере-
несенные ЧМТ в анамнезе. Периодический или
постоянный прием лекарственных препаратов
отметили все опрошенные в данной группе.

По данным опроса 44 (90%) респондентов
среднего возраста и 10 (77%) пожилого в
анамнезе указали на наличие головных болей,
также в момент опроса у 4 (8%) обследуемых
среднего возраста и у 2 (15%) пожилого наб-
людалось головокружение несистемного ха-
рактера. В неврологическом статусе у 37 (75%)
обследованных лиц среднего возраста и у 12
(92%) пожилого обнаружена та или иная мик-
роочаговая неврологическая симптоматика.

По данным нейропсихологического иссле-
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дования у лиц среднего возраста наблюдалась
ситуативная тревожность низкого уровня у 10
(20,4%), умеренного у 33 (67,3%), высокого у 6
(12,2%) обследованных. Выявлена личностная
тревожность низкого уровня у 3 (6,1%), умерен-
ного у 20 (40,8%), высокого у 26 (53,1%) чело-
век. По результатам шкалы Цунга 18 (36,7%)
обследованных страдали депрессией легкой
степени, у 6 (12,2%) отмечено субдепрессивное
состояние и у 25 (51%) опрошенных депрессии
не было. Согласно результатам КШОПС ког-
нитивные расстройства выявлены у 5 (10,2%)
лиц среднего возраста, общий балл по шкале
был ниже 28. Исследование качества ночного
сна показало нормальный сон у 15 (30,6%) оп-
рошенных, легкие нарушения сна у 28 (57,1%),
значительно затрудненный сон у 6 (12,2%) обс-
ледованных. Общей астенией страдали 15
(30,6%) лиц среднего возраста.

По данным нейропсихологического иссле-
дования у лиц пожилого возраста наблюда-
лась СТ низкого уровня у 1 (7,7%), умеренного
у 10 (76,9%), высокого у 2 (15,4%) обследован-
ных. Выявлена ЛТ умеренной степени у 6
(46,2%), высокой у 7 (53,8%)  человек. По ре-
зультатам шкалы Цунга обнаружена депрес-
сия легкой степени ситуативного или невроти-
ческого генеза  у 3 (23,1%),  субдепрессивное
состояние у 3 (23,1%) и отсутствие депрессии у
7 (53,8%) обследованных. Согласно результа-
там КШОПС в данной возрастной группе ког-
нитивные расстройства выявлены у 3 (23,2%)
человек, общий балл по шкале был ниже 28.
Исследование качества ночного сна показало
нормальный сон у 1 (8%), легкие нарушения
сна у 7 (53,8%), значительные расстройства сна
у 5 (38,5%) обследованных. Общей астенией
страдали 4 (30,8%) лиц  пожилого возраста.

По результатам  кардиоинтервалографии
(КИГ) в статистическую обработку вошли 41
человек среднего возраста и 12 пожилого.  У
остальных в 6 случаях при анализе КИГ выя-
вили наджелудочковую экстрасистолию, мер-
цательную аритмию, что побудило исклю-
чить их  из общей группы исследования, так
как при данных нарушениях ритма сердца об-
работка записи КИГ становиться невозмож-
ной. Также исключены из обследования 3 че-

ловека, в связи с техническими погрешностя-
ми во время записи КИГ в положении стоя. 

По  фоновым показателям КИГ и анализу
вариабельности сердечного ритма,  у лиц сред-
него возраста преобладали симпатические
влияния на ритм сердца у 18 (43%) обследован-
ных, парасимпатические у 12 (29%), а у 11
(27%) показатели КИГ интерпретировались
как  нормотония. При этом у 15 (37%) обследо-
ванных  показатели не соответствовали физио-
логической норме. Так у 9 (22%) обследуемых
выявлено выраженное преобладание симпати-
ческих влияний на ритм сердца по показате-
лям Total=1504, LFnorm=85, HFnorm=20,
LF/HF=5,6. У 6 (14%) обследуемых выявлено
выраженное преобладание парасимпатичес-
ких влияний по показателям LFnorm=32,
HFnorm=72, LF/HF=0,5, Amo=50.

У лиц пожилого возраста по фоновым по-
казателям КИГ преобладали симпатические
влияния на ритм сердца у 4 (33%) обследован-
ных, парасимпатические - у 6 (50%), и у 2
(17%) показатели КИГ интерпретировались
как  нормотония. При этом у 5 (42%) человек
показатели не соответствовали физиологичес-
кой норме, так у 2 (17%) обследуемых выявле-
но выраженное преобладание симпатических
влияний на ритм сердца по показателям
LFnorm=71, HFnorm=16, LF/HF=6, Amo=75,
ИН=245. У 3 (25%) обследуемых выявлено вы-
раженное преобладание парасимпатических
влияний по показателям LFnorm=28,
HFnorm=76, LF/HF=0,4, ИН=173.

Реакции на вегетативную пробу. Во время
проведения клино-ортостатической пробы по
показателям КИГ в среднем возрасте у 18 (43%)
обследуемых, в пожилом у 6 (50%) отмечались
нормальные реакции в виде увеличения симпа-
тических влияний на ритм сердца в положении
стоя и роста парасимпатических в положении
лежа. При этом у 11 (27%) человек среднего
возраста и 5 (42%) пожилого, несмотря на адек-
ватную реакцию на проводимую пробу, в ис-
ходных показателях КИГ и во время пробы
выявлено высокое напряжение регуляторных
механизмов  (в среднем ИН составлял 367 и 395
соответственно) и низкие значения показателя
общей мощности спектра (в среднем TOTAL
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составлял 428 и 409 соответственно).
У 12 (29%) человек среднего возраста и 3

(25%) пожилого во время клино-ортостати-
ческой пробы в положении стоя отмечалась
гиперсимпатотоническая реакция [12], пока-
затели LF/HF, LFnorm увеличивались, а
HFnorm уменьшался в 2-3 раза от исходного

уровня, затем в положении лежа возвраща-
лись к исходному значению (таб.). При этом у
8 (20%) обследуемых в среднем возрасте и у 2
(17%) в пожилом  наблюдалось умеренное
напряжение регуляторных механизмов, по
показателю ИН, до пробы и во время ее про-
ведения.

В среднем возрасте в  6 (15%), в пожилом в 1
(8,3%) случаях выявлена анергия  в ортопробе -
отсутствие какой либо реакции на проводи-
мую пробу, показатели  КИГ (Total, VLF,
LFnorm, HFnorm, LF/HF, Amo ИН) практи-
чески не изменялись в положении стоя и лежа
2. Также в среднем возрасте в 5 (12%), в пожи-
лом в 2 (17%) случаях выявлена извращенная
реакция на пробу - в положении стоя увеличи-
вались парасимпатические влияния на ритм
сердца по показателям КИГ (LFnorm, LF/HF
уменьшались, HFnorm увеличивался) и в даль-
нейшем не изменялись в положении лежа или
возвращались к исходному уровню. При этом
в данных наблюдениях (с анергией и извращен-
ными реакциями) по показателю ИН напряже-
ния регуляторных механизмов не отмечалось.

Таким образом, комплексное исследование
сотрудников университета и 2 средних школ
выявило ряд изменений субъективных и
объективных состояний респондентов. Нару-
шения режима питания отмечено у  19 (39%)
лиц среднего возраста и 4 (31%) пожилого.
Дефицит потребления жидкости, выявленный

у 24 (51,5%) обследованных среднего возраста
и у 6 (46,2%) пожилого, влияет на состояние
микроциркуляторного русла и, следователь-
но, на характер сосудистых реакций.  Нару-
шение режима сон - бодрствование в виде лег-
ких и умеренных нарушений сна у 22 (46,8%)
обследуемых среднего возраста и  8 (61,5%)
пожилого может явиться одним из факторов,
влияющих на состояние биологических рит-
мов и, отсюда, вегетативной дизрегуляции.
При неврологическом опросе одним из веду-
щих симптомов были головные боли. Харак-
тер цефалгии в среднем возрасте указывал на
преобладание сосудисто - дистонического
компонента и головной боли напряжения, а в
пожилом возрасте носил преимущественно
сосудистый характер. У 39 (80%) обследуе-
мых лиц среднего и у всех пожилого возраста
имелась отягощенность по соматическим за-
болеваниям, у 24 (72%) среднего и 11 (92%)
пожилого возраста обнаружены неврологи-
ческие нарушения, свидетельствующие об ор-
ганических изменениях в ЦНС с заинтересо-
ванностью полушарий головного мозга. 

Таблица
Показатели КИГ у обследуемых лиц с  гиперсимпатотонической

реакцией на клино-ортостатическую пробу (M)
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По данным нейропсихологического тести-
рования в группе лиц пожилого возраста лич-
ностная тревожность высокой и умеренной
степени выявлена у всех обследуемых, ситуа-
тивная тревожность умеренной степени у 10
(76,9%),  легкая депрессия  и субдепрессивное
состояние у 6 (46%), когнитивные расстройст-
ва у 3 (23,1%), нарушение сна у 12 (92%) обс-
ледованных. В группе лиц среднего возраста
преимущественно выявлялась ситуативная
тревожность умеренной степени у 33 (67,3%),
личностная тревожность высокой и умерен-
ной степени у 46 (93%), легкие депрессивные и
субдепрессивное состояние у 24 (49%), когни-
тивные расстройства у 5 (10,2%),  нарушение
сна у 34 (69%) обследованных. Выявленные
психоэмоциональные нарушения свидетельс-
твуют о заинтересованности лимбико-рети-
кулярного комплекса и могут влиять на регу-
ляцию сердечно-сосудистой деятельности.

По данным кардиоинтервалографии обна-
ружены нестабильные реакции на проводи-
мую пробу у 23 (57%) обследуемых среднего
возраста и у 6 (50%) пожилого возраста, мо-
жет свидетельствовать о нарушении регуля-
торных процессов обусловленное снижением
адаптационных и резервных возможностей
организма, которое нарастает с возрастом и
может явиться предиктором  цереброваску-
лярных заболеваний. Данные изменения
происходят на фоне соматических заболева-
ний и неврологических изменений в виде мик-
роочаговой неврологической симптоматики,
которые также увеличиваются с возрастом. 

Выводы
1. У обследованных лиц среднего и пожи-

лого возраста, проживающих в климато-геог-
рафических условиях Кыргызской республи-
ки, г. Бишкек выявлены нарушения режима
потребления пищи, жидкости, режима сон -
бодрствование, головная боль, сопровож-
дающиеся микроочаговой неврологической
симптоматикой, которые становятся более
выраженными с возрастом;

2. По данным нейропсихологического тести-
рования у всех обследуемых среднего и пожило-
го возраста выявлены личностная и ситуативная
тревожность высокой умеренной и низкой степе-
ни. При этом в группе лиц среднего возраста лег-
кая депрессия и субдепрессивное состояние об-
наружены у 24 (49%), когнитивные расстройства
у 5 (10,2%),  нарушение сна у 34 (69%) обследо-
ванных. В группе лиц пожилого возраста легкая
депрессия и субдепрессивное состояние у 6 (46%),
когнитивные расстройства у 3 (23,1%), наруше-
ние сна у 12 (92%) обследованных;

3. Нарушение реактивности вегетативной
нервной системы встречалось у 23 (57%) обсле-
дованных среднего возраста и у 6 (50%) пожило-
го. Во время клино-ортостатической пробы ги-
персимпатотонические реакции протекали на
фоне умеренного или выраженного напряжения
регуляторных механизмов, чего не наблюдалось
при анергии и извращенных реакциях. Напря-
жение регуляторных механизмов чаще выявля-
лось в пожилом возрасте 5 (42%), чем в среднем
11 (27%), что также свидетельствует о снижении
резервных возможностей с возрастом.
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ХЦЛАСЯ

ГЫРЬЫЗЫСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ, БИШКЕК ШЯЩЯРИНДЯ ЙАШАЙАН ОРТА ЙАШЛЫ
ВЯ ЙАШЛЫ ШЯХСЛЯРИН КЛИНИК-НЕЙРОФИЗИОЛОЖИ ХЦСУСИЙЙЯТЛЯРИ

Мусабекова Т.О., Андрианова Йе.В., Рысалийева Н.Т., Акунова Б.Е., Передерейева Йе.С., Мырзайев Ж.Т.
Б.Н.Йелсин адына Гырьыз-Русийа Славйан Университетинин невролоэийа, нейроъярращиййя вя тибби

эенетика кафедрасы, Бишкек, Гырьызыстан

Сереброваскулйар хястяликлярин предикторларыны тяйин етмяк мягсяди иля али тящсил мцяссисяляринин вя орта мяк-
тяб ишчиляринин (49 орта йашлы вя 13 йашлы) невроложи, нейропсихоложи вя кардиоинтервалографик мцайиняляри апарыл-
мышдыр. Йашла ялагядар даща да артан гида, майе гябулунун, йуху-айыглыг режиминин позулмасы, микрооъаглы
невроложи симптоматика, психоемосионал дисфунксийа иля мцшаийят едилян баш аьрынын олмасы ашкарланмышдыр. 23
(57%) орта йашлы шяхслярдя вя 6 (50%) йашлыларда кардиоинтервалографийа эюстяриъиляриня ясасян клино-ортостатик
сынаглар заманы веэетатив синир системинин реактивлийинин позулмасы мцшащидя едилмишдир. 
Ачар сюзляр: орта, йашлы дювр, невроложи, нейропсихоложи мцайиня, клино-ортостатик сынаг, кардиоинтервалографи-
йа.

SUMMARY

CLINICAL AND NEUROPHYSIOLOGICAL FEATURES OF MIDDLE-AGED AND ELDERLY
PEOPLE, LIVING IN THE CONDITIONS OF THE KYRGYZ REPUBLIC, BISHKEK

Musabekova T.O., Andrianova E.V., Rysalieva N.T., Akunova B.E., Peredereeva E.S., Myrsaev J.T.
Kyrgyz Russian Slavic University named after the First President of Russia B.N.Yeltsin, department

of neurology, neurosurgery and medical genetics, Bishkek, Kyrgyzstan

Neurological, neuropsychological and cardiointervalographic research was conducted in 49 middle-aged and
13-elderly people, university and secondary school staff, to determine the predictors of cerebrovascular di-
seases. Violations of the diet, fluid intake, sleep-wakefulness, headache existence, accompanied by microfocal
neurological symptoms, psychoemotional dysfunction, which become more pronounced with age, were
detected. A disturbance in the reactivity of the autonomic nervous system was revealed during the clino-
orthostatic test according to the cardiovascular parameters in 23 (57%) middle-aged and 6 (50%) elderly peop-
le.
Keywords: middle, old age, neurological, neuropsychological examination, clino-orthostatic test, cardiointer-
valography.
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